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ACL 断裂患者 10 人 10 膝（男 4 人・女 6 人、平均年齢 26.1 歳）を対象とし、全身麻酔下に手
術台上で膝を屈曲する体位と、レッグホルダーを用いて手術台から下腿を下垂することにより膝
を屈曲する体位の 2 つの異なる体位をとり評価対象の体位とした。 
この 2 つの体位で膝を 90 度屈曲位・90 度屈曲位で脛骨を前方へ引き出す肢位・120 度屈曲位・
深屈曲位の 4 つの肢位にして側面の X 線撮影を施行し、中点法を用いて脛骨と大腿骨との位置関
係を評価した。また、各体位での深屈曲角度を計測し、体位間での比較検討を行った。 
［結果］ 
手術台上で膝を屈曲する体位での中点法の結果は、90 度屈曲位で 64.3%・90 度屈曲位で脛骨
を前方へ引き出す肢位で 73.2%・120 度屈曲位で 62.4%・深屈曲位で 73.3%であった。レッグホ
ルダーを用いて手術台から下腿を下垂した体位での中点法の結果は、90 度屈曲位で 64.2%・90
度屈曲位で脛骨を前方へ引き出す肢位で 71.2%・120 度屈曲位で 65.3%・深屈曲位で 67.4%であ
った。中点法を用いた各肢位での評価に体位間での有意差は認めなかった。しかし、各体位での
90 度屈曲位と 90 度屈曲位で脛骨を前方へ引き出す肢位との間に有意差を認めた。また、各体位
の深屈曲は手術台上で膝を屈曲する体位で 138.0 度・レッグホルダーを用いて手術台から下腿を



















る transtibial 法、関節鏡を挿入する小さな穴（ポータル）から大腿骨骨孔を作成する far 
anteromedial 法が広く用いられている。ACL 損傷膝は脛骨の前方不安定性を有するため、術中
の体位により脛骨前方移動が誘発されると、脛骨骨孔を通して大腿骨骨孔を作成する





【方法】ACL 損傷膝 10 膝を対象とし、全身麻酔下に手術台上に下肢を乗せて膝を屈曲する体位
と、レッグホルダーを用いて手術台から下腿を下垂する 2 つの体位で膝 90 度屈曲位（基本肢
位）・90 度屈曲脛骨前方引き出し位・120 度屈曲位・最大屈曲位の 4 つの肢位にて X 線側面像
を撮影した。撮影された X 線側面像で中点法(M ratio)を用いて脛骨の前方不安定性を評価、更
に各体位での膝最大屈曲角度を計測し体位間での比較検討を行った。 
【結果・考察】脛骨の前方不安定性に関しては、2 つの体位共に 90 度屈曲脛骨前方引き出し位
で 90 度屈曲位（基本肢位）に対して有意に大きな M ratio を認め、脛骨の前方移動を示してい
た。4 つの肢位全てで、M ratio に 2 つの体位による差は認めず、脛骨前方移動に関しては体位
間に差は認めなかった。膝最大屈曲角度については手術台上で膝を屈曲する体位がレッグホル
ダーを用いて下垂した体位に比べて有意に大きな屈曲角度を示した。 
【考察・結論】2 つの体位共に手術の基本肢位である 90 度屈曲位では脛骨の前方移動は誘発さ
れていなかった。この事より手術中の脛骨前方移動が大腿骨骨孔作成に影響を及ぼす
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